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Resumen: En la actualidad el ultrasonido permite obtener en
forma no invasiva imdgenes de la mayorfa de estructuras. A
nivel cerebral, se puede acceder a la vasculatura y evaluar la
hemodinamia. Es un estudio seguro, no utiliza radiacién y se
puede realizar a la cabecera del paciente, las veces necesarias,
hasta en monitoreo continuo. La limitacién es que necesita un
operadory cercadel 5-20 % de las personas poseen ventanas dseas
temporales poco accesibles, por el grosor del hueso. Durante la
realizacién del Doppler transcraneal, se debe seguir una serie
de pasos. Tras localizar los vasos esperados, segin la ventana y
profundidad, se siguen las ondas espectrales en al menos dos
puntos en cada arteria y se miden las velocidades de cada una.
El objetivo de esta revision es describir las generalidades del
doppler transcraneal y destacar las principales utilidades como
herramienta diagnéstica en enfermedades cerebrovasculares y
otras enfermedades neuroldgicas. Se realizé busqueda con la
palabra clave “Transcranial doppler” en PUBMED, MEDLINE
y EMBASE. Se encontraron 13 000 publicaciones, en inglés y
espafol, con menos de 10 afios de antigiiedad. Se sintetizaron las
principales aplicaciones neuroldgicas del doppler transcraneal,
como herramienta auxiliar en la deteccién de la presién
endocraneana y la muerte cerebral.

Palabras clave: Ultrasonografia, doppler transcraneal, accidente
vascular cerebral.

Abstract: Nowadays, ultrasound allows non-invasive imaging
of most structures. At the brain level, the vasculature can be
accessed and hemodynamics assessed. It is a safe study, does not
use radiation, and can be performed at the patient’s bedside, as
many times as necessary, even in continuous monitoring. The
limitation is that it requires an operator and about 5-20 % of
people have temporary bone windows that are poorly accessible
due to the thickness of the bone. During the transcranial
Doppler, a series of steps must be followed, after locating the
expected vessels, according to the window and depth, the spectral
waves are followed at least two points in each artery and the
velocities of each are measured. The objective of this review
was to describe the most frequent uses of transcranial Doppler
in people with neurological diseases and in patients in neuro-
critical care. A search with the keyword “Transcranial doppler”
was carried outin PUBMED, MEDLINE and EMBASE. 13,000
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publications of less than 10 years old in English and Spanish
were found. The main neurological applications of transcranial
Doppler were synthesized, as an auxiliary tool in the detection of
endocranial pressure and brain death.

Keywords: Ultrasonography, doppler, transcranial, stroke.

INTRODUCCION

En 1842, el fisico y matemdtico austriaco, Christian Doppler, formulé el principio del efecto doppler, donde
se registra el aumento o disminucién de la frecuencia de una onda sonora cuando la fuente que la produce

se aleja o aproxima del transductor que lo captal. Fue hastal982 que Rune Aslid introdujo la aplicacién del

efecto doppler como herramienta no invasiva para evaluar la hemodinamia cerebral’.

En doppler transcraneal se utilizan dos técnicas o modalidades sonograficas: el modo B (bidimensional) en
tiempo real y el efecto doppler que permite calcular la velocidad de la sangre en las distintas arterias, pudiendo
ser continuo y pulsado, con obtencién de la representacion grifica en tiempo real del espectro de frecuencias™

El objetivo de esta revision es describir las generalidades del doppler transcraneal y destacar las principales
utilidades como herramienta diagndstica en enfermedades cerebrovasculares y otras enfermedades
neuroldgicas.

Di1SCUSION DE TEMATICA

El uso de doppler transcraneal permite evaluacién de estructuras vasculares intra y extracraneales, evaluacion
de velocidades de flujos y resistencias en las arterias que conforman el poligono de Willis, arterias carétidas,
circulacién posterior intra y extracraneal identificando arterias vertebrales y basilar. Ademas, el modo B
permite la medicién de la vaina del nervio éptico, para determinar hallazgos que pueden correlacionarse con

hipertensién endocraneana’.

Para realizar doppler transcraneal, se realiza abordaje a través de denominadas «ventanas» dseas, por las
cuales se insonan diversas estructuras de predominio vascular. Es asi como por la ventana transtemporal
se detecta el flujo de la arteria cerebral media, arteria cerebral anterior, arteria cerebral posterior y porcion
terminal de laarteria carétidainterna. A través de laventana transorbital se insonala artera oftalmicay el sifon
de la arteria carétida interna. Otra ventana utilizada es la suboccipital, que permite abordar las porciones
terminales e intracraneales de las arterias vertebrales y la arteria basilar. La ventana submandibular es usada
para medir las velocidades del flujo de las arterias carétida interna, asi como para el calculo del indice de
Lindergaard, que se obtiene al dividir la velocidad de la arteria cerebral media (ACM) entre la velocidad de
la arteria carétida interna (ACI)** (Figura 1).

La identificacién de cada vaso intracraneal se basa en la identificacién de la velocidad y direccion, ventana
que se estd insonando, profundidad de la senal, relacién espacial con otros vasos y respuesta a maniobra de
compresion carotidea homo y contralaterall. Las profundidades a las que se insonan las diversas arterias y su
morfologia varian segin las ventanas. Para la arteria cerebral media, el segmento M1, a profundidad de 40-65
mm, la direccién de la onda es positiva, con velocidad promedio de 30-80 cm/s. La arteria cerebral anterior se
identificaa profundidad de 60-75 mm, direccién negativa de la onda, con velocidad promedio de 30-80 cm/s;
la arteria cerebral posterior se encuentra a profundidad entre 55-75 mm, con direccién positiva de la onda en
el segmento P1y negativo el segmento P2, con velocidad promedio entre 20-60 cm/s. La porcién temporal del
sifén carotideo se identifica a $5-65 mm, bidireccional, con velocidad entre 20-70 cm/s; la arteria vertebral
esta a profundidad de 40-75 mm, direccién negativa, con velocidad promedio de 20-50 cm/s y la arteria
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basilar se identifica entre 80-105 mm de profundidad, direccién negativa, con velocidad promedio de 20-60
cm/s2 (Figura 2).

Ademas de las velocidades de flujo y el andlisis espectral de las ondas registradas, se miden otros pardmetros
como indices de resistencia vascular periférica como los indices de pulsatilidad y de resistencia. El indice
de pulsatilidad (IP) se calcula con los valores de velocidad sistdlica menos la velocidad diastélica entre la
velocidad media (VM) de la arteria. El IP se relaciona con varios estados patoldgicos; su valor normal es
entre 0,6-1,16. En su interpretacidn, indice de baja pulsatilidad (IP <0.6) se asocia a vasoespasmo, hiperemia
o estenosis de grado alto. La alta pulsatilidad (IP entre 1,2-1,6) se asocia con hipertension intracraneana
moderada o microangiopatia. Indices de pulsatilidad muy alta (IP entre 1,7-3) se asocia a hipertensién
endocraneana severa y valores de IP mayores de 3 se correlacionan con severa hipertension endocraneana 'y
asistolia cerebral®.

El indice de resistencia se calcula como velocidad sist6lica menos la velocidad diastélica entre la velocidad
sistlica. Este se puede incrementar en etapas tempranas de hipertensién endocraneana y en edades
avanzadas3.

Figura 1
a) Poligono de Willis en el plano mesencefilico transtemporal en Modo B. b) Doppler pulsado
de la Arteria cerebral media. Imagenes tomadas en equipo doppler color Mindray M7 premium.

Figura 2
Morfologia de ondas segtin arteria insonada. a) ACM (arteria cerebral media) b) ACA (Arteria cerebral anterior) ¢) ACP
(arteria cerebral posterior) d) AV (arteria vertebral). Imagenes tomadas en equipo doppler color Mindray M7 premium.

Aplicaciones clinicas en neurologia y neurointensivismo del doppler transcraneal

Actualmente el DTC tiene una aplicacion claramente demostrada en el manejo de las siguientes condiciones:
deteccidn de vasoespasmo en hemorragia subaracnoidea (HSA) reflejado en aumento de la velocidad de flujo
de la arteria afectada, deteccién no invasiva de estenosis intracraneal en el adulto con registro de aumento
focal de la velocidad de flujo por ateromatosis intracraneal o hemoglobinopatias en el nifio, monitoreo
intraoperatorio para deteccion de micro émbolos en cirugfa cardiovascular o endarterectomia carotidea y
en el diagndstico de muerte encefalica como método complementario7. Sin embargo, actualmente se utiliza
en otras indicaciones neuroldgicas como trauma craneoencefalico grave y malformaciones arteriovenosas
cerebrales, entre otras®.

La utilizacidn de esta herramienta diagndstica requiere interpretacion de los datos obtenidos a través del
examen vascular cerebral e integrar los diferentes hallazgos para lograr mejores resultados de las diversas

aplicaciones del DTCS.
Evento cerebrovascular

En enfermedad cerebrovascular oclusiva o estenénica se describe el uso de DTC para detectar cambios
hemodindmicos asociados a variacién del calibre de los vasos intracraneales del poligono de Willis. En
enfermedad vascular oclusiva para la arteria cerebral media se describe sensibilidad de 85-95 % y sensibilidad
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de 90-98 % y para arterias cardtidas internas, arterias vertebrales y arteria basilar sensibilidad de 55-81 % y
especificidad de 96 %°.
Los hallazgos més relevantes en DTC son ausencia o disminucién del flujo sanguineo en arterias de gran

calibre e indice de asimetria en las velocidades de flujo de >21 % con respecto ala arteria contralateral. Ademds

de permitir detectar la localizacién de la obstruccién™.

A través de la técnica doppler se pueden identificar estenosis y oclusién del sifén de la arteria carétida
interna, arteria cerebral media, porcién intracraneal delaarteria vertebral y segmentos proximales de la arteria
cerebral posterior, detectdndose aumento focal de la velocidad de flyjo.

Para diagnosticar estenosis de la arteria cerebral media, se consideran pardmetros como el incremento focal

de las velocidades medias mayor de 100 cm/s, con diferencia interlado de las velocidades mayor de 30 %!,
Se pueden identificar patrones de flujo turbulento, con oscilaciones o soplos sugestivos de estenosis; con
morfologia de onda de baja pulsatilidad que sugiere estenosis proximal u ondas aplanadas con alta pulsatilidad

que sugiere obstrucciones més distales'?.

En la evaluacion inicial de pacientes con infarto cerebral, el doppler transcraneal también se estd utilizando
para determinar sila obstruccién es a nivel proximal, es decir, segmento terminal de arteria carétida interna o
segmento M1 de laarteria cerebral media o estenosis del segmento distal o M2 de arteria cerebral media®. Por
lo tanto, el DTC se convierte en una herramienta diagndstica auxiliar en el andlisis de la severidad, pronéstico
y para toma de decisiones terapéuticas, como qué tipo de via utilizar en la trombdlisis para recanalizar la
arteria obstruida'®.

Cuando se utiliza el DTC durante procedimientos terapéuticos como trombolisis farmacoldgica se
identifican hallazgos sonograficos que reflejan obstruccién intraarterial, con estudios control posterior a
la administracién de tromboliticos en los que se deberia identificar recanalizacién de oclusiones agudas;
ejemplo: la arteria cerebral media, que emite patrones especificos de lesiones oclusivas, con base en lo cual se

clasifica el grado de oclusién'® (Tabla 1).

En el tratamiento de evento cerebrovascular isquémico, se ha utilizado asociado a la trombdlisis
endovenosa con activador tisular del plasmindgeno (alteplasa). El estudio CLOTBUST describe el efecto
del tratamiento con alteplasa endovenoso monitorizado con DTC, para combinar el efecto y potenciar la

lisis del tcrombo®.

TABLA 1
Descripcién de grados de oclusién evaluadas por doppler

Hemorragia subaracnoidea (HSA)

En HSA, el uso de DTC tiene como principal aplicacidn la identificacién de vasoespasmo en los segmentos

basales de las arterias intracraneales; complicacién que puede desarrollarse las primeras dos semanas'®,

teniendo el estudio doppler para su deteccion, sensibilidad para la arteria cerebral media de 39-94 % y
especificidad de 70-100 %, para la arteria cerebral anterior sensibilidad de 13-71 % y especificidad de 65-100
%, para arterias cerebrales posteriores sensibilidad de 48-60 % y especificidad de 78-87 %, para arterias
vertebrales sensibilidad de 44-100 % y especificidad de 82-88 % y para arteria basilar sensibilidad de 77-100

% y especificidad de 42-79 %9. En HSA los hallazgos de las velocidades de flujo de las arterias detectadas por

DTC se correlaciona con el grado clinico y localizacién radioldgica por neuroimagen del vasoespasmo'®.

El DTC, en el monitoreo del vasoespasmo arterial en la HSA, permite detectar cambios de flujo segiun
la ubicacién del vasoespasmo en relacién al segmento examinado, registrindose cambios similares a patrén
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estendtico que se corresponde con el llamado vasoespasmo proximal; mientras que el patrén preestenético

se identifica en el vasoespasmo distal'”. Asimismo, hay que considerar la posibilidad de estar examinando
un flujo posestendtico en casos en los que la reduccién del calibre del vaso, se encuentre proximal al sitio de

insonacién, tal y como ocurre en los casos de VE de arteria carétida interna terminal (Ej.: sifén carotideo)®.

Clasicamente, un patrén de vasoespasmo proximal puede definirse con los siguientes criterios: VM elevada,
IP bajo, ausencia de aumento concomitante de VM extra craneanas detectadas por el Indice de Lindergaard
(IL). El vasoespasmo distal, en cambio, puede ser sospechado en casos de presentarse VM normales o bajas,
IP elevado ausencia de otras causas de aumento de las RC ( t PTC, | paC0a, Propofol, etc.). Otros de los
criterios diagndsticos de vasoespasmo son deteccién en un mismo vaso de elevacion segmentaria y evolutiva
de VM, répida elevacién de VM superiores a 50 cm/s en 24 horas. A nivel de la carétida interna, se considera
vasoespasmo posible con velocidades de >80 c¢m/s, vasoespasmo probable con velocidades >110 cm/s y
vasoespasmo definitivo con velocidades >130 cm/s. En la arteria cerebral anterior, se considera vasoespasmo
posible con velocidades mayores a 90 cm/s, vasoespasmo probable con velocidades arriba de 110 cm/s, y
vasoespasmo definitivo con velocidades mayores a 120 cm/s. Para la arteria cerebral posterior, se considera
vasoespasmo posible con velocidades mayores a 60 cm/s, vasoespasmo probable con velocidades arriba de
80 cm/s y vasoespasmo definitivo con velocidades mayores a 90 cm/s. Para la arteria vertebral, se considera
vasoespasmo posible con velocidades arriba de 60 cm/s, vasoespasmo probable con velocidades arriba de 80
cm/s y vasoespasmo definitivo con velocidades arriba de 90 cm/s8.

Paraverificar y graduar el vasoespasmo se determinan velocidades de la arteria carotidea ipsilateral, relacién
que recibe el nombre de Indice de IL. Se cataloga vasoespasmo leve de la arteria cerebral media con Indice de
IL mayor a 3, moderado con indice entre 4 a 6 y severo con indice mayor a 6. Para correlacionar severidad
de vasoespasmo de la arteria basilar, se divide velocidad media de la arteria basilar entre la velocidad media
de la arteria vertebral y se considera vasoespasmo leve con indice mayor a 2, moderado con indice mayor de
2.5 y vasoespasmo severo con indice mayor a 38. Ademis, el neuromonitoreo de las velocidades de flujo de
los vasos intracraneales, también permite deteccidon oportuna de otras complicaciones, como la hidrocefalia,

que puede sospecharse con elevaciones bilaterales y progresivas de los P8,

En la actualidad, se propone la evaluacién temprana de la autorregulacién cerebral en pacientes con
hemorragia subaracnoidea, ya que se ha asociado al resultado funcional después del egreso. Dicha evaluacién
se realiza con Doppler transcraneal, midiendo los cambios en la velocidad del flujo sanguineo cerebral después
de breve compresion de la arteria carétida comun ipsilateral, catalogindose como normal cuando se verifica

aumento mayor del 9 % de la velocidad sistdlica basal. Se ha descrito menores resultados funcionales al alta

hospitalaria cuando se registré deterioro de la autorregulacién cerebral en las primeras 72 horas de ingresols.

Anemia de células falciformes

Es una forma hereditaria de anemia, que se caracteriza por glébulos rojos con forma irregular de hoz, que se
aglutinan en los vasos cerebrales de pequeno calibre, lo que lleva a hipo perfusion cerebral y riesgo de ictus

isquémico por oclusion®. El doppler transcraneal permite identificar en nifios con edades entre 4-20 aos el
riesgo de ictus, determinando las velocidades medias, determindndose la relacién de aumento de riesgo entre

mayor es la velocidad. Se ha descrito una sensibilidad de 86 % y especificidad del 91 %°.
Comunicacién cardiaca derecha a izquierda

Se ha descrito una sensibilidad de 70-100 % y especificidad de mas de 95 %9. La causa mas frecuente es el
embolismo paradéjico a través de un foramen oval persistente, que es causa de evento cerebrovascular en
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adultos jovenes™. La presencia de aneurisma septal auricular incrementa el riesgo cuando hay paso de flujo

de derecha a izquierda, lo cual se identifica en ecocardiograma especificamente transesofigico”’. A través de
la técnica doppler, se puede identificar dicha comunicacién andmala, realizando una prueba utilizando 10 ml
de SSN agitada, se administra y luego se pide al paciente realizar maniobras de Valsalva; si hay shunt derecha

a izquierda, se evidencian artefactos en el registro de la sefial doppler que indica el shunt?!.
Evaluacién de reactividad vasomotora

A través del DTC se puede identificar cémo se mantiene constante el didmetro de los vasos durante
fluctuaciones de presién o cambios en la funcién de la microvasculatura, lo que permite determinar un indice
de cambios de flujo, que se denomina autorregulacién y reactividad vasomotora del lecho arterial cerebral
distal®%.

Se evaltian en forma estdtica (en reposo) y en forma dindmica (después de maniobras de activacién).
Se miden cambio de las velocidades posterior a estimulos hemodindmicos como maniobras de Valsalva,
respiracion profunda, ejercicio ergométrico, movimiento cefélico, cambios ortostaticos, cambios en la
frecuenciayala presién arterial. Se puede medir la vasoreactividad ante cambios de concentracion de didxido
de carbono (CO,) por hipercapnia/hiperventilacién hipocapnia. Se utiliza en la evaluacién de pacientes con
estenosis u oclusion extracraneal sintomdtica o asintomdtica, enfermedad cerebral de pequefo vaso, trauma

cerebral y hemorragia subaracnoidea®?.
Se han descrito tres mecanismos que influyen en la hemodinamia cerebral con el objetivo de adaptar
el flujo sanguineo cerebral a la demanda metabdlica del cerebro: la autorregulacién cerebral, la reactividad

vasomotora y el acoplamiento neurovascular?’. Ante esto, la autorregulacion cerebral asegura una perfusiéon
estable del cerebro, independientemente de la presion arterial sistémica.

Monitoreo transquirdrgico en endarterectomia carotidea, para deteccién de micro
émbolos

Mientras se realiza el procedimiento, se puede evaluar con DTC del mismo lado y monitorear variaciones de
las velocidades del flujo y si presentan cambios como disminucién por hipoperfusion o falla de la circulacién

colateral, que indicarfa isquemia secundaria a ruptura de trombos que embolizan a la circulacién distal®*,

Deteccién de microembolizaciéon cerebral

El DTC permite identificacién de sefiales micro embélicas de alta intensidad (HITS). Estas sefiales
micro embdlicas han sido detectadas en pacientes con estenosis de la arteria carétida interna, vélvulas
cardiacas protésicas, fibrilacién auricular, ateromas del arco aértico, sindrome de embolismo grasa,
enfermedad cerebral en general. Se puede utilizar monitoreo durante cateterismo coronario, angioplastia
coronaria, cardioversion, angiografia cerebral, endarterectomia carotidea, angioplastia carotidea y bypass
cardiopulmonar. Los hallazgos por doppler de sefiales emboligenas son de cardcter transitorio (menos 300

ms), duracién dependiente del tiempo que tarda en pasar el volumen del émbolo, seniales de alta intensidad

(amplitud mayor de 3 dB), unidireccionales y sonido caracteristico®.
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Traumatismo encéfalo-craneano (TCE)

En esta entidad la utilizacidon del DTC provee datos de importancia en lo referente a aspectos diagndsticos,
g
prondsticos y terapéuticos. Permite deteccién de patrones circulatorios que se pueden categorizar
basicamente en dos. Patrén con bajas VM con elevados IP, identificado en hipertensiéon endocraneana,
)
lesiones focales y diseccion arterial con isquemia/infarto distal. La primera puede diferenciarse de la segunda
por la bilateralidad de los hallazgos del patrén descrito, mientras que la segunda sélo lo presentard del mismo

lado de la lesion. Otro patrén es con altas VM con IP bajos, identificado en hiperemia, vasoespasmo vy fistula

arteriovenosa postrauméticag.

Es asi como en el monitoreo con doppler transcraneal se utiliza como indicado pronéstico, que permite

detectar aumento de presion intracraneal y vasoespasmo cerebral asociado a la lesion cerebral traumatica®.

Hipertension endocraneana

A través del doppler transcraneal se puede determinar en forma no invasiva la presién endocraneana, con
técnicas como la medicion de la vaina del nervio 6ptico y la deteccién del cambio de la morfologia de la onda
espectral del flujo sanguineo intracerebral.

En pacientes con patologia intracraneal, incluso comatosos, el DTC permite determinar en forma no
invasiva la presién intracraneana, con unos de los pardmetros como el indice de pulsatilidad, el cual varia con

presiones de perfusién < 70 mmHg27. Se propone la ecuacion para la medicién de presion intracraneana de
PIC=10.927 x PI- 1.284.

Ademas, el DTC permite identificar alteraciéon de la morfologia de las ondas detectadas por DTC, seguido
de reduccién progresiva en las velocidades de flujo diastélica y reduccion de las velocidades medias. A medida
se incrementa ya sea en forma regional o global la presién endocraneana, la velocidad diastdlica llega a
cero, seguido de un patrén de flujo alternante con flujo diastélico retrogrado, desaparece el flujo diastélico,
aparecen espigas sistolicas pequefias y eventualmente cesa el ﬂujo3 .

Otra técnica utilizada, es la medicién del didmetro de la vaina del nervio 6ptico con ultrasonido
bidimensional y transductor lineal de 7.5 MHz, que permite la deteccién de presion endocraneana mayor de

20 mmHg, con valor de corte de 0.48 mm, con sensibilidad y especificidad 94y 96 % respectivamentezg.
Evaluacidén de arresto circulatorio cerebral y uso en muerte cerebral

El DTC es una técnica no invasiva que, al permitir evaluar la circulacién sanguinea intracraneal, permite
detectar cambios como en casos posteriores a arresto circulatorio. Se ha descrito sensibilidad de 91-100 %
y especificidad de 97-100 %’. En los cambios hemodindmicos posterior a arresto circulatorio («sindrome
posparada cardfaca» ), se identifican intervalos en los cuales se reflejan disfuncién cerebral y metabélica que se
reflejan en las velocidades y morfologia del flujo de las arterias cerebrales®. Entre los cambios descritos estin
la reduccidén de las velocidades diastélicas, flujos retrégrados, reduccion de hasta el 80 % de las velocidades
medias, que de no ser revertido puede progresar a ausencia de flujo. En la evolucidn, la evaluacién por DTC
es de valor prondstico; de persistir patrones sonogréficos de hipodinamia, con velocidades medias bajas e IP
elevados, indican pérdida grave de vaso regulacion, lo cual se considera signo de mal pronéstico30.

El diagnéstico de muerte cerebral es clinico y puede ser complementado por evidencia de ausencia de flujo
cerebral al insonar’!. En la fase previa al cese circulatorio, se documenta un patrén de alta resistencia, en
que los valores de la presion intracraneal se acercan a los de la presién arterial media, descendiendo el flujo
sanguineo cerebral. Cuando se da la fase de cese circulatorio, se identifica inicialmente patrén de separacion
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didstole-sistole, que se caracteriza por la presencia de onda sist6lica de flujo anterdgrado («picos sistdlicos» ),
asociados con la existencia de una onda de flujo, también anterdgrado, de escasa duracién durante el periodo
meso diastdlico. Posterior se presenta el patrén de flujo reverberante, con picos sistélicos positivos, seguido de
una onda diastdlica retrdgrada. En etapas finales, se caracteriza por una onda de flujo de muy corta duraciéon

y baja velocidad, hasta llegar a cese circulatorio con ausencia de detecciéon de ﬂujo32.

CONCLUSIONES

El uso de doppler transcraneal en la evaluacién de enfermedades cerebrovasculares estd en creciente
desarrollo, al ser una herramienta accesible, no invasiva, que se puede utilizar a la cabecera del paciente,
aunque operador dependiente. Se utiliza, ademds, como herramienta auxiliar en deteccién de incremento de
presion endocraneana y de muerte cerebral.
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